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Deprem Sonucu Gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Kisilik
Bozukluklar1 Arasinda iliski
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OZET

Giris ve Amag: Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) maruz kalinan travma ile iligkilidir, ancak tek
belirleyici travma degildir. Kisilik bozukluklar: ile TSSB arasindaki iligki tartisilmaktadir. Biz kisilik bozuklugu
olanlarda TSSB’nin daha kolay gelistigini ileri siirerek bu ¢alismay1 planladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizi 17 Agustos ve 12 Kasim 1999°da iki siddetli deprem yasayan Diizce’de yaptik.
Travma birimine yonlendirilen 18 yas iistii 109 hastadan klinisyen tarafindan travma sonrasi stres bozuklugu
6lgegi (CAPS) ile TSSB tanist konan 62 hasta ¢aligmaya alindi. Bunlara SCID-II, yasam olaylarimin etkisi 6l¢egi
(IES) ve sosyodemografik bilgi formu uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 35’inde (%56,5) kisiligi bozuklugu bulundu., kalan 27 hastada (%43,5) kisilik bozuklugu
yoktu. 62 hastanin 540 kadindi. Diger sosyodemografik degiskenler agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark
yoktu, sadece sosyal gilivence orani kisilik bozuklugu olmayanlarda daha yiiksektiMWU:312500, z:-2.303,
p:0.021 ). Kisilik bozuklugu olan 35 hastada toplam 52 adet kisilik bozuklugu tanis1 kondu. Bunlarin %84,7’sini
kagingan, obsesif-kompulsif, bagimli ve paranoid kisilik bozukluklart olusturuyordu. Kisilik bozuklugu olan ve
olmayan iki grup arasinda CAPS alt dl¢ekleri ve IES alt 6lgekleri puanlari agisindan istatistiksel anlamli fark
yoktu.

Sonug: Bulgularimiz bize kisilik bozuklugunun TSSB siddeti {izerinde belirleyici olmadigini, ancak TSSB’nin
ortaya ¢ikigini belirleyen 6nemli bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik bozuklugu, deprem

The Relationship between Personality Disorders and Post-Traumatic Stress
Disorder Developed After Earthquake

SUMMARY

Introduction and Aim: Posttraumatic stress disorder (PTSD) is related to the trauma exposed, yet not the single
predictive one. The relationship between personality disorders and PTSD has not been fully determined. We
planned the present study claiming that personality disorders can facilitate the development of PTSD.

Material and Method: We conducted the current study in Duzce where two severe earthquakes occurred on
17th August and 12th November 1999. One- hundred and nine patients above 18 years of age were referred to
psychiatry trauma unit from the general psychiatry out-patient clinic. CAPS scale was administered to these
patients and 62 patients diagnosed with PTSD were included in this study. We administered SCID-II, IES, and
sociodemographic data form to these patients.

Results: We found personality disorder in 35 patients (56.5%). No personality disorder was found in the
remaining 27 patients (43.5%). There was no statistical difference between two groups with regar do other
sociodemographic characteristics. Only social security rate was higher in patients who had not personality
disorder MWU: 312500, z:-2.303, p: 0.021). Fifty-two elements of personality disorders were diagnosed in 35
patients with personality disorders. 84.7% of these included avoidant, obsessive compulsive, dependant, and
paranoid personality disorders. No statistically significant difference was found between the groups with or
without personality disorder with regard to CAPS subscales and IES subscales scores.

Conclusion: Our findings suggest that personality disorder has not a predictive role on PTSD but it is an
important factor in the development of this disorder.

Key Words: Post-traumatic stress disorder, personality disorder, earthquake
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GIRIS

Travma sonrast stres  bozuklugunun
(TSSB) toplumda goriilme sikligi, toplumdaki
stresorlerin  siklig1 ile paraleldir. Her yasta
goriilebilirse de daha ¢ok geng erigkinlerin
hastaligidir. 1987  yilinda  Helzer ve
arkadaglariin yapmis olduklar1 epidemiyolojik
caligmada yasam boyu gorilme siklig
erkeklerde %0,5 kadinlarda %1-3 bulunmustur
(1). Bu calismada erkeklerde savas ile ilgili
yasantilar en biiyiik etken olarak bulunurken,
kadinlarda fiziksel saldir1 ilk siray1 almigtir.
Yasam boyu prevalensin %1-3 oldugu,
toplumun  %5-15’inin  hastaligin  subklinik
formlarmi yasadigi, travmatik olay yasamig
risk gruplarmda yasam boyu prevalansin %5-
75 arasinda degistigi belirtilmektedir (2).
Dogal afetlerle karst karsiya kalanlarin
%3’tinde TSSB ortaya c¢ikabilmektedir(3).
Vietnam savagina katilanlarda yasam boyu
TSSB prevalensi %30 bulunmus, %25’i de
hastaligin  subklinik formunu yasamigtir(1).
Oliimciil yaralanmalardan sag kalan yamk
hastalarinda bu oran %30’dur (2).

Calismalarda TSSB prevalensinin,
travmayla bizzat karsilagma, travmanin siddeti
ve travmanin siiresiyle arttig1 gosterilmistir (4).
Norveg’de bir boya fabrikasindaki patlamadan
sag  kurtulanlarm  %80’inde,  toplama
kamplarindan sag kurtulanlarin = %75’inde,
1982 Liibnan savasinda carpisan Israil
askerlerinin  %59’unda, Amerikali Vietnam
askerlerinin %19’unda, Meksika’da
depremlerden sag kurtulanlarn  %32’sinde,
Meksika gogmenlerinin = %25’inde, ugak
kazasma ugrayanlarin  %22’sinde TSSB
saptanmistir  (1,3). Cogu calisma, TSSB
gelisme olasiliginin stresoriin  onemine gore
arttigin1 gostermektedir. Ayni travmatik olay1
yasayan herkeste TSSB ortaya ¢ikmamaktadir.
Stres kaynagi bozuklugun ortaya ¢ikmasi igin
gerekli ise de, yeterli degildir. Hasta i¢in 6znel
bir anlaminin olmasi gerekmektedir. Bu
bozuklugun patogenezinde ¢esitli etnik,
kiiltiirel, psikolojik, fiziksel, ailesel, sosyal
etkenler ve kisisel 6zellikler rol oynamaktadir
(2).

TSSB’nun  gelisme riskini, stresoriin
siddetini arttiran etkenler ve kisinin yatkinlig
belirlemektedir. Siddetli bir travmada kisisel
faktorler daha az etkiliyken, diisiik yogunluklu
bir travmada dnem kazanabilir (5). Yoksul bir
aileden gelme (6), travma sonrast sosyal
destegin yetersizligi (7), ice doniikliik, yiiksek
norotisizm (8-11), gegmis psikiyatrik bozukluk

(3), stresoriin kisi i¢in O6znel bir anlaminin
olmasi (2), kisinin sugluluk duygusu, sag
kalma suclulugu tasimasi ve kendini koseye
sikistirilmig hissetmesi, stresériin ani olmasi,
hazirliksiz  olma (2), erken ¢ocukluk
doneminde ki Orseleyici yasantilar, 10
yasindan Once anne-baba ayriliginin olmasi,
borderline, paranoid, antisosyal ve bagimh
kisilik ozellikleri gosterme, psikiyatrik bir
hastalik gelistirmeye ailesel yatkinlik tasima
(2,5), onceden alkol veya ilag kotiiye kullanim
Oykisii  (2,11), travma Oncesi davranig
problemlerinin olmasi (11) kiginin TSSB’ye
yatkinligi oldugunu gdsteren ve bozuklugun
siddetini arttiran etkenlerdir. Travmatik olay
insan tarafindan yapilmis ise TSSB gelisme
riski, siddeti ve siiresi daha fazla olmaktadir
(12).

Kisilik bozukluklari

Kisilik; bireyin duygusal ve davranigsal
olarak rutin yasaminda gorillen toplam
oOzellikleri olarak tanimlanabilir, ve genellikle
stabil olup onceden tahmin edilebilir. Kisilik,
bireye 0zgii, kalict oOzellikleri tanimlar. Bu
ozellikler bireyin biligsel degerlendirmelerine
dayanarak i¢ ve dis diinyaya uyum iginde
gelistirmis oldugu duygu, diisiince ve davranis
kaliplarimi igerir. Bu kaliplar, belli durumlarda
belli duygusal tepki gosterebilme yetileri,
engellenme ve catismalar karsisinda yerlesmis
basetme bi¢imleri ve savunma diizenekleridir.
Kalitimsal, yapisal ve ¢evresel faktorler kisilik
bozukluklarmin olusumunda degisik oranlarda
etkilidir (13).

Kisilik bozuklugunda siklik ve yaygmlik
oranlart toplumdan topluma ve bir toplum
icinde degisik kesimlere gore degisiklikler
gosterir.  Gelismis bati toplumlarinda genel
poplilasyonun en az %5-20’inde kisilik
bozuklugu oldugu sdylenmektedir. Yatan
psikiyatrik  hastalarin  yaridan fazlasinda,
ayaktan izlenenlerin de %30-40’mnda tek
basma yada bagka bir ruhsal hastalifa eslik
eden bir kisilik bozuklugu oldugu tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’ye 6zgili epidemiyolojik
caligmalar heniiz yetersiz olmakla birlikte,
bunlarin  ilkemizin  kentsel ydrelerinde,
batidaki kadar sik oldugunu diisiindiiren
bulgular vardir. Erkeklerde kadinlara oranla en
az 4-5 kat daha fazladir (14).

Southwick ve ark.’1 savas gazilerinde
yiiksek oranda borderline, kagingan ve obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu bulmuslardir (15).
Self-report  kullanilan  bir¢ok  ¢alismada
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TSSB’li savas gazilerinde yiiksek oranda
borderline, kagingan, pasif-agresif, antisosyal,
sizotipal ve sizoid kisilik  bozuklugu
bulunmustur (15-18). Holeva ve Tarrier’in
2001°de trafik kazas1 kurbanlarinda yaptiklart
arastirmada sosyal destegin kalitesinin zayif
olarak algilanmasinin TSSB’nin gelisimini
anlamli olarak predikte ettigini bulmuslardir.
Yine aymi c¢alismada TSSB’nin gelisimi ile
norotisizm ve psikotisizm arasinda ¢ok giiclii
iligki bulmuslardir (19). Resnick ve ark.’1
1963-1975 yillar arasinda Vietnam’da bulunan
118 gazi ile yaptiklar1 1989 yili ¢alismasinda
adult antisosyal davranisin gelisimi ve/veya
idamesinde travmanin  6nemli bir rol
oynayarak kisilik ozelliklerini degistirdigi
kanisina varmiglardir (11). Bramsen ve Ploeg
II.Diinya savasinda travmatik yasantilara
maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore
anksiyete, depresyon ve kizginlik skorlarini
ylksek bulmus ve savas zamaninda yasanan
stresin bazi kisilik ozelliklerini
degistirebilecegi yorumunu yapmuslardir (20).
Bolinger ve ark.nin 107 erkek savas gazisi ile
yaptiklart  prevalans ¢aligmasinda  kisilik
bozukluklarinin %80.6’s1n1 kagimgan,
paranoid, obsesif-kompulsif ve antisosyaller
olusturmaktadir (21). Ancak bu ¢alismalarin
¢ogu travmayla tekrar tekrar karsilasma ve
uzun zaman TSSB’nin  semptomlarin
yasadiktan  sonra  yapildigindan  kisilik
ozelliklerini etkileyip degistirmis olabilir. Biz
bunun aksine kisilik bozulugunun TSSB
gelisiminde roliinii incelemek istedik.

TSSB gelisiminde kisilik bozukluklari-
nin rolii ve 3 ay ara ile bolgemizin maruz
kaldig1 2 biiyiik (17 Agustos Marmara 1999 ve
12 Kasim Diizce 1999) depremin en 6nemli
dogal afet olarak bu silirecteki etkisini
arastirdik ve asagida belirtilen hipotezleri
savunduk.

1. TSSB hastalarinda kisilik bozuklugu

oran1 normal popiilasyona gore daha

yiiksektir.

2. Kisilik bozuklugu TSSB etyolojisinde
o6nemli bir etkendir.

GEREC VE YONTEM:

Calismamizi 17 agustos 1999 ve 12
kasim 1999 tarihlerinde iki kez siddetli deprem
yasayarak dogal felakete maruz kalan
Diizce’de yaptik. Bu calismaya Ocak 2000-
Ocak 2001 aylann arasinda bir yillik siire
icerisinde psikiyatri poliklinigine bagvuran ve
poliklinikten travma birimine yonlendirilen

travma sonrasi yakinmalari olan 109 hasta
almmistir.  Hastalara  ¢alismaya  katilma
istekleri sorulmus olup goniilli hastalar
calismaya kabul edilmistir. 18 yasindan kiigiik
olma, psikotik bozuklugu olma ve duygudurum
bozuklugunun manik epizotunda olma diglama
kriterleriydi. Goniillii hastalara baslangigta
CAPS (klinisyen tarafindan uygulanan travma
sonras1 stres bozuklugu o6lgegi) uygulandi.
CAPS ile TSSB tanis1 konamayan 37 hasta da
dislandi. CAPS ile TSSB tanisi konan 62
hastaya SCID-II, IES (Impact of Event Scale)
ve sosyodemografik bilgi formu uygulandi..

1- Klinisyen tarafindan uygulanan CAPS
olcegi: Olcek Blake ve ark. tarafindan gerek
arastirma, gerekse klinik ihtiyaglara uygun
olarak hazirlanarak gelistirilmistir(22). Testin
Tiirkiye’de gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligsmasi
Tamer ve ark.lar1 tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir(23).  Olgekteki sorularin  17’si
DSM-III-R’deki TSSB belirtilerini
degerlendirirken, diger 8 soru ise TSSB’ye
eslik eden belirtiler baghg altinda yer
almaktadir.  Bunlarin  disinda,  Olcekte
belirtilerin toplumsal ve mesleki islevsellik
tizerine olan etkisi, bir 6nceki degerlendirmeye
veya 6 ay Oncesine gore TSSB belirtilerinin
durumu, degerlendirmenin tahmini gecerliligi
ve TSSB siddetinin biitiinsel
degerlendirilmesiyle ilgili sorular da yer
almaktadir. Toplam o6l¢cek puanmi daha c¢ok
bozuklugun siddetiyle ilgili bir fikir verip
belirtilerin  siklik ve siddet puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir ve 0-136 arasinda
degisir. Niceliksel degerlendirme disinda,
TSSB-O niteliksel bir degerlendirmeye de
olanak veren simdiki ve yasam boyu TSSB
tanisini koydurabilen bir dlgektir. Herhangi bir
TSSB belirtisinin sikliginin en az 1, siddetinin
ise en az 2 oldugu durumlarda yani o belirtiye
ait siklik ve siddetin toplam puani en az 3 ise
belirti “var” olarak kabul edilmektedir. En az 1
tekrar yasantilama belirtisi, 3 kagmma veya
kiintlesme belirtisi ve 2 tane de uyarilmishk
hali  belirtisinin  varligiyla TSSB tanisi
konabilmektedir.

2- Yasanan Olaylarin Etkisi Skalas1 (Impact
of Event Scale, IES): TSSB’yi degerlendirme
araclar1 arasinda ilk kullanilanlardan biridir ve
bircok calismada da kullanilmistir. Oz bildirim
esasina dayali bir testtir. DSM-III’e gore TSSB
semptomlarindan sadece intrusif ve kagimma
semptomlarin1 ~ 6lgmektedir. 15 maddeden
olusmaktadir. 7 madde (1,4-6,10,11,14)
intrusif, 8 madde (2,3,7-9,12,13,15) ise
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kacinma semptomlari ile ilgilidir. Her maddede
bir olay sorulmakta ve onun ne kadar siklikta
oldugu 0-3 arasinda degerlendirilmektedir
(24).

3- SCID-II (Structured Clinical Interview
for DSM-III-R personality disorders):
SCID-II (DSM-II-R’a gore kisilik bozukluklari
icin yapilandirilmig klinik goériisme formu)
yapilandirilmis bir klinik gdriisme aracidir.
Yapilandirilmis klinik goriismeler hekimin
hasta ile iletisime girmesini ve DSM-III-R
kisilik bozukluklarinin dogru ve giivenilir
olarak saptanmasma ve hekimin klinik
becerilerini kullanmasina imkan saglar (25).
Ceviri calismalart Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde Sorias ve
arkadaglar1 tarafindan 1990 yilinda yapilmstir.
SCID-II gorlismesinin kisilik
bozukluklarindaki giivenilirlik ¢aligmasi ise
1996 yilinda Coskunol ve ark. tarafindan
yapilmustir (26).

4- Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismaya
katilan hastalardan Sosyodemografik bilgileri
almak i¢in bir bilgi formu olusturduk. Bu
form yardimi ile sosyodemografik bilgiler
yanisira deprem Oncesi ve sonrasi yasam
kosullar1 ve depreme bagli kayiplarla ilgili
bilgiler elde edildi.

Istatistiksel analiz: Bu ¢alismanin istatistiksel
analizi Windows icin hazirlanmis olan SPSS
programinin  10.0 siirimi ile yapilmistir.
Gruplar normal dagilima uymadigindan
gruplarin  karsilastirilmast  Mann-Whitney-U
testi  uygulanarak  yapilmistir.  P<0.05
istatistiksel olarak anlamli deger kabul edildi.

BULGULAR:

Kisilik bozuklugu olan (n=35) ve kisilik
bozuklugu olmayan (n=27) toplam 62 TSSB
vakasinin sosyodemografik verileri Tablo 1’de
verilmistir. Tabloda belirtildigi gibi kadin hasta
sayis1 54, erkek hasta sayis1 8’di. Kadin
hastalardan ~ 23’linde  kisilik  bozuklugu
bulunmazken, 31’inde  degisik  kisilik
bozukluklar1 tespit edildi. Toplam 8 erkek
hastanin yarisinda (n:4) kisilik bozuklugu
vardi. 19-30 yas grubunda 8 kiside kisilik
bozuklugu bulunmazken 12 kiside kisilik
bozuklugu mevcuttur. 31-42 yas grubundan 8
kiside kisilik bozuklugu bulunmazken 14
kiside kisilik bozuklugu mevcuttu. 43+ yas
grubunda 11 kiside kisilik bozuklugu
bulunmazken 9 kiside kisilik bozuklugu
belirlendi.

Egitim  durumu;  kisilik  bozuklugu
olmayanlarda okur yazar olmayanlarin sayisi 4,
ilkégretim mezunu 16, lise mezunu 5,
yiksekokul mezunu 2 idi. Kisilik bozuklugu
olanlarda ise okur-yazar olmayanlarin sayisi 7,
ilkdgretim 24, lise 4’tii, ancak hi¢ yiiksekokul
mezunu yoktu. (Tablo 1).

Saglik kaybi; kisilik bozuklugu
olmayanlarda birinci derece akraba kaybina
ugrayan kisi sayisi 3, ikinci derece akraba
kaybma ugrayan kisi sayis1 4, gogiik altinda
kalma-yaralanma sayist 2, saglik kaybi
olmayanlarin sayis1 18 idi. Kisilik bozuklugu
olanlarda birinci derece akraba kaybina
ugrayanlarin sayisit 4, ikinci derece akraba
kaybina ugrayanlarin sayis1 3, gociik altinda
kalma-yaralanma sayis1 3 ve saglik kaybi
olmayanlarin sayist 25°di. Maddi kayip; kisilik
bozuklugu olmayanlarda ev kaybina ugrayan
kisi sayist 12, orta hasarli sayisi 2, hafif hasarl
veya hasarsiz kisi sayist 13 iken, kisilik
bozuklugu olanlarda ev kaybma ugrayan kisi
sayist 11, orta hasarli sayisi 3, hafif hasarh
veya hasarsiz olanlarin sayis1 21°di.

Kisilik bozuklugu olmayanlarda gegmis
donemlerde psikiyatrik tedavi gorenlerin orani
%40.7 (n:11), gérmeyenlerin %59.3 (n:16) idi.
Kisilik bozuklugu olanlarda ise ge¢mis
donemlerde psikiyatrik tedavi gérenlerin orant
%37.1 (n:13), gébrmeyenlerin %62.9 (n:22) idi.
Kisilik bozuklugu olmayanlarda psikiyatrik
aile Oykiisii verenlerin sayist 3, aile Oykiisii
vermeyenlerin sayis1 20 idi. Kisilik bozuklugu
olanlarda aile Gykiisii olanlarin sayis1 5, aile
Oykiisli olmayanlarin ise sayist 30’du. Kisilik
bozuklugu olmayanlarda ge¢mis ruhsal travma
Oykiisii 1, ruhsal travmaya ugramayanlarin
sayis1 26 idi. Kisilik bozuklugu olanlarda
gegmis travma Oykiisii olanlarin sayist 5,
olmayanlarin sayist 30 idi.

Tablo 2’de gorildiigi iizere kisilik
bozuklugu olmayanlarda sosyal giivencesi
olanlarin sayist 21, hicbir saglik giivencesi
olmayanlarin sayist 6 idi. Kisilik bozuklugu
olanlarda ise sosyal giivencesi olanlarin sayisi
19, hi¢bir saglik glivencesi olmayanlarin sayist
16 idi.

Tablo 1 ve 2’de goriildiigi iizere kisilik
bozuklugu olmayan ve olan gruplar arasinda
sadece sosyal gilivence agisindan anlamli
istatistiksel fark wvardi. Kisilik bozuklugu
olmayanlarda sosyal gilivencesi olanlarin orant
daha yiiksekti (MWU=312500, z=-2.303,
p=0.021).
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Tablo 1:Travma sonrast stres bozuklugu tanisi konan kisilik bozuklugu olmayan ve olan hasta

gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri*

Kisilik Boz. Kisilik Boz.

Olmayanlar Olanlar TOPLAM

n % n % n %
Kadin| 23 (85.2) 31  (88.6) 54 (87.1)
Cinsiyet Erkek 4 (14.8) 4 (11.4) 8 (12,9
Toplam | 27 (43.5) 35 (56.5) 62 (100)
19-30| 8  (29.6) 12 (34.3) 20 (32.3)
Yas Ortalamalari 31-42 8 (29.6) 14 (40.0) 22 (354)
43+ 11  (40.8) 9 (25.7) 20 (32.3)
Okur-yazar degil| 4  (14.8) 7 (20.0) 11 (17.8)

[Ikdgretim| 16  (59.3) 24 (68.6) 40 (64.5)

Egitim Durumu Lise| 5  (18.5) 4  (11,4) 9 (145)

Yiiksekokul 2 (7.4) - - 2 (3.2)
Bekar| 3 (11.1) 4 (11.4) 7 (11.3)
Medeni Durum Evli| 19  (70.4) 28 (80.0) 47  (75.8)
Dul 5 (185 3 (8.6) 8 (12.9)

Memur 3 (11.1) - - 3 (4.8)

Esnaf 1 (3.7 (2.8) 2 (3.2)

Isci| 2 (74 3 (8.6) 5 (8.1)

Issiz 2 (7.4) 2 5.7 4 (6,5)
Meslek Evhanmi| 17 (36.0) | 27 (77.2) | 44  (70.9)

Serbest 2 (7.4) 2 5.7 4 (6,5
l?epremden Kirsal 6 (22.2) 9 (25.7) 15 (24.2)

Once

Yerlesim Yeri Kent| 21 (77.8) 26 (74.3) 47  (75.8)
Depremden Kirsal| 23  (85.2) 32 (91.5) 55 (88.7)
Sonra Kent| 4 (14.8) 3 (8.5) 7 (11.3)

Emekli Sandigi| 8  (29.7) 3 (8.6) 11 (17.8)

. Bag-kur| 4 (14.8) 5 (14.3) 9 (14.5)

Sosyal’ G

osyal buvenee SSK| 9  (333) | 11 (3l4)| 20 (322
Sosyal Giivence yok | 6 (22.2) 16 (45.7) 22 (35.5)

(*) Tiim degiskenlerde p>0.05
(" MWU=312500, z=-2.303, p=0.021

Tablo 3’te gorildigi Uzere; kisilik
bozuklugu olan 35 hastanin (%56.5) A kiimesi
kisilik bozuklugu goriilenlerin 3’iinde de
(%4.8) paranoid kisilik bozuklugu tespit
edilmistir.  Sizoid ve sizotipal kisilik
bozukluguna hi¢ rastlanmamistir. B kiimesi
kisilik bozuklugu gosteren hasta sayist 5’dir

Adnan OZCETIN ve ark.

(%8.1). 3 kiside borderline, 2 kiside ise
histrionik  kisilik  bozuklugu saptanmustir.
Antisosyal ve narsistik kisilik bozukluguna hig
rastlanmamistir. C kiimesi kisilik bozuklugu
olan hasta sayist 20°dir (%32.2). Yedi kiside
kacingan kisilik bozuklugu, 3 kiside obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu, 2 kiside bagimh
kisilik bozuklugu, 5 kiside kagingan+bagimli
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Tablo 2: Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konan kisilik bozuklugu olmayan ve olan hasta
gruplarinin depremdeki kayiplari ve psikiyatrik oykii 6zellikleri(*)

Kisilik Boz. Kisilik Boz.
Olmayanlar Olanlar TOPLAM
n:27 % n35 % n:62 %
1.Derece Akraba Kayb1 3 (11.1) 4 (11.4) 7 (11.3)
Saglik Kaybi Ztl})"erfelfillxtkrzb%K?ybl 4 (14.8) 3 (8.6) 7 (11.3)
ocii mnda Kalma,
Yaralanma 2 (74) 3 (8.6) 5 (8.0
Saglik Kayb1 Yok 18 (66.7) 25 (71.4) 43 (69.4)
Ev-isyeri Kaybi 12 (44.4) 11 (31.4) 23 (37.1)
Maddi Kayip Orta Hasarli 2 (74 3 (8.6 5 (81
Hafif hasarli-Hasarsiz| 13 (48.2) 21 (60.0) 34 (54.8)
Gegmis Psikiyatrik Var| 11 (40.7) 13 (37.1) 24 (38.7)
Oyki Yok| 16 (59.3) 22 (62.9) 38 (61.3)
Geg¢mis Travma Var 1 (3.7 5 (14.3) 6 (9.6)
Oykiisii Yok| 26 (96.3) 30 (85.7) 56 (90.3)
Aile Oykiisii Var 3 (11.1) 5 (14.3) 8 (12.9)
(Psikiyatrik) Yok| 24 (88.9) 30 (85.7) 54 (87.1)
Deprem Aninda Kirsal 6 (22.2) 9 (25.7) 15 (24.2)
Bulundugu Y
wlundugu Tet Kent| 21 (77.8) 26 (743) | 47 (75.8)
(*) Tim degiskenlerde p>0.05
bagimli ve paranoid kisilik bozukluklari
kisilik bozuklugu ve 2 kiside kagingan+obsesif olusturmaktaydi.
kompulsif kisilik bozuklugu ve 1 kiside Tablo 5’de gorildigl gibi; CAPS
kac¢ingan+bagimli+pasif-agresif kisilik intrusif, kaginma, uyarilma, ek semptom ve

bozuklugu tespit edilmistir. Kisilik Bozuklugu

olan travma hastalarindan farkli kisilik
kiimelerini igeren kompleks kisilik
bozukluklar1 da goriilmiigtiir. Dort  kiside

kagingan+paranoid kisilik bozuklugu, 5 kiside
paranoid+obsesif kompulsif kisilik bozuklugu,
1 kiside obsesif kompulsif+histrionik kisilik
bozuklugu ve 1 kiside de borderlinethistrionik
kisilik bozuklugu gorilmistir (Tablo 3).
Kisilik bozuklugu olan TSSB’li 35 hastada
toplam 52 adet kisilik bozuklugu tanisi
konmustur. Tablo 4’te kisilik bozukluklarinin
dagilimi goriilmektedir. Hastalara en fazla 4
adet kisilik bozuklugu tanis1 konmustur
(range:1-4). Kisilik bozuklugu tanilarinin
%84.7’sini  kacingan, obsesif kompulsif,

toplam siddet ve siklik puanlarinda kigilik
bozuklugu olanlar ve olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Yine
aymi sekilde kisilik bozuklugu olanlar ve
olmayanlarin ~ yasam  olaylarmin  etkisi
Olceginden (Impact of Event Scale-IES)
aldiklar1 avoidant, intriizyon ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.

TARTISMA

Bu c¢alismada, PTSD’de  kisilik
bozukluklarimin roliinii arastirdik kagingan,
obsesif-kompulsif, bagimli ve paranoid kisilik
bozukluklar1 en yiiksek oranda goriilmesine
karsin, A kiimesi kisilik bozukluklarindan
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sizoid ve sizotipal, B kiimesinden antisosyal ve
narsistik kisilik bozukluklar1 hi¢ yoktu.

Tablo 3: Kisilik bozuklugu tanisi alan
hastalarin dagilim1

n % Toplam
n %
Kisilik Bozuklugu | 27 43.6 27 43.5
Yok
A Kiimesi Kisilik 3 48
Bozuklugu
B Kiimesi Kisilik 5 8.1 35 56.5
Bozuklugu
C Kiimesi Kisilik 20 32.2
Bozuklugu
Paranoid+Obsesif 5 8.1
Kompulsif Kisilik
Bozuklugu
Kagingan+Paranoid | 2 3.2
Kisilik Bozuklugu
Toplam 62 100.0

Tablo 4: Kisilik bozukluklarinin sayisal
dagilimi (bazi hastalara birden fazla kisilik
bozuklugu tanis1 konmustur).

Eksen II Tamisi | n | %o
Kiime A
Paranoid | 9 | 17.3
Kime B
Borderline 4 7.7
Histrionik 3 5.7
Kiime C
Kagigan 16 30.8
Bagimli 9 17.3
Obsesif-kompulsif 10 19.3
Pasif-agressif 1 1.9
Kisilik bozuklugu tani frekansi
Toplam Say1 52 100.0
range 1-4

Bollinger ve ark.’nin ¢alismasinda tiimii
erkek 107 savas gazisinin %79.4’linde en az
bir kisilik bozuklugu tamisi kondu. Toplam
kisilik bozuklugu tanilarinin %t paranoid,
avoidant ve obsesif-kompulsif gruplardan
olusuyordu (21). Yine Southwick ve ark.’t
1993°te yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar
bulmustu (15). Bizim g¢alismamizda 9%56.5
olan kisilik bozuklugu orani1 daha diisiik olsa

da Faustman ve White’in buldugu 1/3 oraninin
oldukga iizerindedir (27). Travma hastalarinda
yapilan c¢aligmalarda ortaya c¢ikan yiliksek
oranda kisilik bozuklugu, bizim ¢alismamizda
da ortaya ¢ikmigtir. Calismamizda 4/5’in daha
fazlasim1 kagingan, obsesif-kompulsif, bagiml
ve paranoid kisilik bozukluklari olusturuyordu.
Kagingan kisilik bozuklugu bu konuda yapilan
caligmalarin biiyiik kisminda yiiksek oranda
gorlilitrken  bizde de  yiiksek oranda
gorilmisgtiir. Bizden oOnceki calismalarda
bagimli kisilik bozuklugu c¢ok az veya hig
rastlanmazken bizim c¢aligmamizda yiiksek
oranda bagimli kisilik bozuklugu gorildii.
Onceki calismalardan farkls olarak
vakalarimizin ~ %87’si  kadin  oldugundan
bagimli kisilik bozuklugu ©nemli oranda
yiksekti. Borderline kisilik bozuklugu (BPD)
%?7.7 oranla beklenenden daha azdi. BPD’nin
ozellikle c¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile
iligkilendirildigi dikkate alinirsa dogal bir
travma  olan  depremden kismen @ az
etkilenmeleri bu durumu agiklayabilir. Yapilan
diger calismalarda antisosyal, sizoid, sizotipal
ve narsistik kigilik bozukluklarina ¢ok az
oranda rastlanirken bizim c¢alismamizda bu
kisilik bozukluklar: hi¢ tespit edilmemistir. Bu
kisilik bozukluklarinin goriilmemesi travmanin
dogal kaynakli olmasina bagli olabilir.

Yukarida  da  belirttigimiz =~ gibi
calismamiza aldigimiz 62 TSSB hastasinda en
cok goriilen kisilik bozukluklart bagimli ve
kacingan kisilik bozukluklar1 idi. Neden bu
kisilik bozukluklarinin daha sik goriildiiglinii
aciklamak i¢in bireylerin stres karsisinda
kullandig1 basagikma yontemlerinden
bahsetmek gerekir. Basagikma; stresorlerin
uyandirdigr duygusal gerilimi azaltma, yok
etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla
gosterilen davramis veya duygusal tepkilerin
biitlintidiir (28). Basacikma davranisi; kisinin
kaynaklarint asan sekilde degerlendirilen
spesifik igsel ve digsal taleplerin iistesinden
gelmek i¢in siirekli degisen biligsel ve
davranigsal cabalar olarak da tanimlanir.
Lazaruz ve arkadaslar1 basagikmayi biligsel bir
tepki  olarak  degerlendirmislerdir  (29).
Lazaruz’un modeline gore basacikma tarzlari
iki ana grupta toplanabilir:

[Iki problem odakli basagikma, bireyin
stres durumunun kontrol altina alinabilecegine
karar vermesi ve eyleme gegmesidir. Problem
odakli basacikma, durumu degistirmeye
yonelik aktif, mantikli, bilingli ¢cabalari igerir.
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Tablo 5: Travma sonrast stres bozuklugu tanisi konan kisilik bozuklugu olmayan ve olan hasta
gruplarinin CAPS* ve IEST puan ortalamalari ve istatistiksel sonuglart

Kisilik Boz. Kisilik Boz. MWU
Olmayanlar Olanlar (Mann-WhitneyU) P
(Ortalama Puan) | (Ortalama Puan)

CAPS Siklik 10.37 10.40 467.500 0.943
Intrusif Siddet 9.14 9.28 455.000 0.802
Siklik 16.81 16.68 456.000 0.814
CAPS Kagmma g4t 14.25 14.80 461.000 0.870
CAPS uyarilma Siklik 16.48 17.40 390.500 0.241
Siddet 14.48 15.37 384.000 0.202
CAPS Siklik 14.00 15.51 382.500 0.199
Ek semptom Siddet 12.33 13.97 364.500 0.123
CAPS Siklik 42.88 44.48 390.500 0.243
Toplam Puan Siddet 37.88 39.45 380.000 0.188
IES Avoidant 16.62 17.25 448.500 0.731
IES Intriizyon 16.37 16.57 459.500 0.852
IES Toplam 33.00 33.85 456.000 0.814

(*) Klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu dlcegi

(1)Yasanan Olaylarin Etkisi Skalasi

Ikincisi olan duygusal odakli bagagikma ise,
durumun kontrol edilemeyecegine ve bu
nedenle kabullenilmesine karar verme siirecidir
(29). Genellikle uzaklagsma, kendini kontrol
etme, sosyal destek arama, kabullenme gibi
yaklasimlar1 igermektedir. Duygusal odakli
basacikma, stres verici durumlarla direkt
yilizylize gelmekten kaginma mekanizmasiyla
stresli ~ duygularn1  diizenlemeye  iliskin
cabalardan olusmaktadir (30). Genel olarak
problem odakli bagagikma davraniginin sonug
degiskenleri agisindan daha olumlu oldugu
soylenmektedir.

Yiiksek Ozglivene sahip bireyler stres
kargisinda, diisik Ozgiivene sahip bireylere
gore basacikma yoOntemlerini daha iyi
kullanmakta ve stresin olumsuz etkilerinden
daha az etkilenmektedirler. Ozgiiveni yiiksek
olan kisiler bir stres karsisinda, durumu kontrol
altina alabilecegini, ortami degistirecegine
inanarak planli, bilin¢li, mantikli bir sekilde
eyleme gegerler. Ozgiiveni diisiik bireyler stres
aninda durumu, ortami degistirecegine, kontrol
altina alabilecegine inanmaz ve bir sekilde
kabullenir. Stres verici durumlarla ylizylize
gelmekten kacinma, sosyal destek arama,
ortamdan uzaklasma gibi ¢ok ta c¢oziimsel
olmayan davranislar igine girerler ve stresin
olumsuz etkilerini daha fazla yasarlar.
Kagingan ve bagimli kisilik bozukluklar1 olan
bireylerin 6zgiivenleri, benlik saygilart

diistiktiir. Kendi baslarma yeterli olmakla ilgili
olumsuz diisiinceleri ve devamli anksiyeteleri
mevcuttur. Siradan  durumlarin  olasi
tehlikelerini  abartmaya  yatkindirlar. Bu
bireyler giindelik hayatta bol miktarda destek
ve Ogiit alma gereksinimi hissederler. Pasif
olma egilimindedirler ve yasamlarinin c¢ogu
onemli alaninda girisimde bulunmak ve
sorumluluk almak i¢in baskalarinin 6nayak
olmasini isterler. Bagimli kisilik bozuklugu
olanlarin bagimli olduklan kisi, nesne ya da
giivenlik duygularin1 kaybetmeleri nedeniyle
TSSB daha kolay gelismis olabilir.

Yaygin bir yikim, karmasa ve
giivensizlik ortami yaratan deprem kagingan ve
bagimli kisilik bozuklugu olan bireylerde zaten
mevcut olan yetersizlik duygularini, 6zgiiven
eksikligini, ¢aresizligi arttiracaktir. Sosyal
destegi  almak i¢cin  yeterli  girigimi
yapamayacaklar1 ve bagimli olduklar kisi ya
da kurumlardan destek almalar1 zor hatta
imkansiz  olacagindan  yasamsal  tehdit
algilamalar1 siddetlenecektir. Ayrica kronik bir
anksiyetelerinin olmasi da travma karsisinda
uygun basacikma yontemlerini bulmalarini,
kullanmalarmi1  zorlastiracaktir.  Travmanin
karst karsiya biraktigi stresli durumdan
kurtulacaklarina, basagikacaklarina inanglari
olmayacagi i¢in olayr  kabullenecekler,
ortamdan uzaklagma, sosyal destek arama,
olumsuz diisiinceler tagima, olayr bastirmaya
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caligma  gibi  planli  probleme  dayali
yontemlerden uzak davranislar
sergileyeceklerdir. Bu  bireylerin  uygun
basagikma  yontemlerini  kullanamamalar1
sonucu TSSB ve diger anksiyete bozukluklari,
psikosomatik hastaliklar ve depresyon daha
fazla ortaya ¢ikacaktir.

TSSB’li hastalarda yiiksek oranda kisilik
bozuklugu mevcuttur (15,19,21,31,32). Ancak
kisilik bozuklugu mu TSSB’ye yatkinligi
arttirmakta, yoksa travmatik olay mu kisilik
bozukluguna yol agmakta sorusunun cevabi
belirsizligini  korumaktadir. Bizden once
yapilan c¢alismalar siklikla savag esirleri ve
gazileri iizerinde yapilmis olup, kisilerin uzun
bir siire travmatik bir ortamda bulunmalari,
insanlar tarafindan olusturulan travmaya maruz
kalmalar1 belki de bu kisilerde o6zellikle
paranoid ve kagingan kisilik o6zelliklerinin
gelisimine yol agmis olabilir.  Ayrica
caligmalarin travmatik yasantilardan ¢ok uzun
siire sonra yapilmasi (¢aligmalarin ¢ogu
Vietnam savas esirleri ve gazileri arasinda
1980-1995 yillar1 arasinda yapilmistir -
15,16,17,18,21,31-) ve bu kisilerin ¢ok uzun
bir siire TSSB’yi yagsamasi bu hastalarda kisilik
Ozelliklerinin degisimine veya bozukluguna
yol a¢mug olabilir (11,15,19). Liao ve
ark.larinin yaptiklar1 1999 Tayvan depremini
takiben 2 ay icinde 1104 kurtarma gorevlisini
kapsayan bir ¢alismada kisilik 6zellikleri ve
afet Oncesi yasama uyum oOzelliklerinin stres
gelisimindegiiglii ~ belirleyiciler  oldugunu
bulmuslardir (33). Bizim ¢alismamiz da,
benzer sekilde depremden iki ay sonra
baglamis ve 12 aylik siire igerisinde
tamamlanmustir. Hastalar ¢cok uzun siire TSSB
semptomlarin1 yasamadan c¢alismaya alindi.
Ayrica travmaya insanlar neden olmamis dogal
bir felaket sonrasi ortaya ¢ikmigti. Bu agilardan
bakildiginda, ¢alismaya aldigimiz 62 travma
hastasinin  35’sinde ortaya ¢ikan kisilik
bozukluklarinin ~ travma  sonrasi  ortaya
cikmadigi, travma Oncesi mevcut oldugu ve
kisilik ~ bozuklugu  olanlarin  TSSB’ye
yatkinliginin artmis oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda onceki ¢alismalara parelel
olarak obsesif-kompulif ve paranoid kisilik
bozukluklart da ikinci ve {glincii siklikta
goriildii. Ikisi toplam kisilik bozuklugu
tanistnin  1/3’°{inii  olusturmaktadir. Her iki
kisilik bozuklugunda da yasam ortami ve
kisilerarasi iligkilerin net, giivenli ve belirgin
olmasi Onemlidir. Paranoid kisilik
bozuklugunun yaygmn giivensiz ve silipheci

karakteri, obsesif-kompulif kisilik
bozuklugunun diizenlilik, mikemmeliyetgilik,
mental ve Kkisilerarasi kontrolciiliikk 6zellikleri
dezavantaj olusturur. Belirsizlik, bilinmezlik,
karmasa ve giivensiz durumlar bu kisilik
bozukluklarinda yogun anksiyete ve korkuya
neden olabilir. Bunun sonucu da TSSB gelisim
olasilig1 artar.

Kisilik bozuklugu olan ve olmayan
gruplar CAPS ve IES alt 6lcek ve toplam
puanlart karsilastirildi. Her iki &lgek TSSB
tanist koymaya ve siddetini belirlemeye
yardimcidir.  Kisilik  bozuklugu olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Bu durum bize kisilik
bozuklugunun TSSB siddetini belirleyici bir
rolii olmadigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; TSSB’li hastalarda yiiksek
oranda kisilik bozuklugu tespit ettik (%56.5).
Kisilik bozukluklarindan en fazla kagingan,
obsesif-kompulif, paranoid ve bagiml kisilik
bozukluklart  gorilmiigtir.  Bu  kisilik
bozukluklarindan kagingan ve bagimh kisilik
bozukluklarmin fazla sayida goriilmesinin
sebebi, bu bireylerin zgiivenlerinin, benlik
saygilarinin diigilk olmasi ve stres karsisinda
uygun basagikma yontemlerini kullanama-
malar1 veya kullandiklar1 yontemlerin ¢ok da
coziimsel olmamasma baghdir. Deprem
sonucu olusan genel belirsizlik, bilinmezlik,
karmaga ve gilivensiz ortam obsesif-kompulsif
ve paranoid kisilik bozuklugu olan kisilerde
yogun anksiyete, korku ve kolayca TSSB
olusumunu tetikler. Tiim bu degerlendirme-
lerin sonucu, bize kisilik bozuklugunun TSSB
siddeti tizerinde belirleyici olmadigini, ancak
TSSB’nin ortaya cikisini belirleyen 6nemli bir
faktér oldugunu diisiindiirmektedir. Bundan
sonra dogal afetler sonrasi kisa donemleri
kapsayan daha fazla sayida 6rnekle galigilmasi
daha giiclii verilere ulasilmasini saglayacaktir.
Bu calismanin, bizden sonra ki ¢alismalara
rehber olmasimi Uimit etmekte ve bu konuda
cok sayida karsilastirmali calismaya ihtiyag
oldugunu diistinmekteyiz.

Kisithhiklarimiz:

Vaka sayisinin az olmasi ¢alismamizda énemli
bir kisitlilikti. Depremde yikimin biyiik ve
etkisinin  fazla olmast vaka  sayisin
arttirmamizda olumsuz ¢evresel etki yapmuistir.
Yazisma Adresi: )
Yrd.Dog¢.Dr.Adnan Ozgetin. Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD. 81620 Konuralp/Diizce
e-posta: adozcetin@gmail.com Tel. 0380 5414701
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